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intca Mide

STI57T1  (GLIVEC®),
NOVA DROGA PARA
0 TRATAMENTO DA
LEUCEMIA  MIELOIDE
CRONICA

Drukeretal. utilizam STI57 | em pacien-
tes com leucemia mieléide crénica (LMC)
emfase cronica, cujo tratamento cominter-
feronalfatenhafalhado. Os efeitos adversos
foram minimos. Houve resposta hemato-
légica completa em 53 de 54 pacientes
(98%), com dose de 300 mg ou mais, tipica-
mente nas primeiras quatro semanas. Deles,
29apresentaram respostacitogenética, sen-
do 17 respostas major (até 35% de células
positivas parao cromossomo Philadelphia) e
seterespostas completas. Destes, dois apre-
sentaramresultadonegativo parao BCR-ABL
por FISH, e um por PCR. A mediana do
tratamento foi de 310 dias. Concluiu-se que
0 STI571 é bem tolerado e tem atividade
antileucémicasignificante em pacientes com
LMC, cujo tratamento com interferon alfa
tenha falhado. Os resultados evidenciam o
papel essencial daatividade datirosinokinase
BCR-ABL naLMCedemonstramopotencial
de desenvolvimento de drogas antineopla-
sicas que se baseiam em anormalidades
moleculares especificas.

Comentario

ALMCéumadoencaclonal deexpansio
macica de células mieldides. O transplante
alogenéico de medula éssea(TAMO)é consi-
derado o Unico tratamento curativo, mas so-
mente é viavel em pacientes com doador
compativel. E causada por uma alteracao
citogenética, o cromossomo Philadelphia. Esta
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geraaproteinaBCR-ABL, umatirosino-kinase
queprovocariaaLMC. OSTI571 (Glivec®)é
uminibidor destaenzima. Outrostratamentos
convencionais com hidroxiuréiae interferon
alfandosao curativos e/ouapresentamsérios
efeitos colaterais. Até agora, ointerferonalfa
vinhasendo o tratamento de escolhapara os
pacientes que nao fossem candidatos ao
TAMO. O STI571 tem a vantagem de ser
utilizado via oral, apresentar respostas
hematoldgicas maisripidase maisfrequientes,
maior indice de respostacitogenéticae menos
efeitosadversos. Acabadeseraprovadopara
comercializacao no Brasil. Certamente, seu
usoserdcrescenteempacientescomLMCem
todas as suas fases. Entretanto, apenas um
maiortempodeseguimentodestesindividuos
podera definir se este tratamento sera um
substitutoao TAMO.

José MAauro KUTNER

Referéncia

Efficacyand safety ofaspecificinhibitor of the
BCR-ABL tyrosine kinasein chronic myeloid
leukemia. NEJM2001; 344 :1031-7.

Clinica Coningéca
O DiAGNOSTICO

POR IMAGEM NO
ABDOME  AGUDO

Nos tltimos anos tém entrado narotina
métodos diagndsticos deimagem cada vez
mais sofisticados. Entre eles, destacam-se o
ultra-som e atomografiacomputadorizada.
Tratam-se demétodos atualmente disponi-
veis namaioria dos servicos de emergéncia
e, exatamente por suadisponibilidade, ndo
raramente s3o usados com excessiva libera-
lidade. Pergunta-se: sera que, pelo menos

no abdome agudo, eles trouxeram benefi-
cios capazes de compensar seus custos?
Trata-se de uma pergunta que pode pare-
cer supérflua e descabida para muitos dos
leitores. Ha, entretanto, quem questione
seu usosistematico'. Haquemafirme que,
nao raramente, o Unico resultado destes
métodos diagnosticos € ademoraeminiciar
otratamentoindicado®. Outros defendem
que eles sejam usados apenas quando ha
dividas diagnésticas'. Existem autores
que, sem negar a importancia dos novos
métodos de imagem no diagndstico do ab-
dome agudo, defendem aradiografia sim-
ples doabdome como o primeiro exame de
imagemaser realizado quando ha suspeita
de perfuragio ou obstrugao de visceraoca’.

Comentario

O diagnéstico e a conduta terapéutica
noabdome agudo continuam representan-
do um desafio para o cirurgido. Em parte, o
fato se deveamultiplicidade de doencas que
podem resultar em abdome agudo ou que
podem simuld-lo. Além disso, extremos de
idade, presenca de obesidade, uso de far-
macos de diferentes naturezas sao alguns
dos fatores que podem criar dificuldades
diagnésticas e terapéuticas. Pelaandlise dos
trabalhos acima mencionados, pequena
amostra de uma extensa colecdo, parece
razodvel concluir que umaboa historiae um
exame clinico bem conduzido continuam
sendo a pedra angular do diagndstico do
abdome agudo e que aadogao sistematica
de métodos diagndsticos deimagemincor-
re em custos elevados e ndo se justifica
quando as evidéncias clinicas sao convin-
centes. Tais exames devem ser reservados
para casos de duvida e devem continuar
sendo vistos como métodos complementa-
res ao exame clinico.

DARIO BIROLINI
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Economia da Sadde

Economia DA

ATENCAO A  SAUDE
OU  ECONOMIA
DA SAUDE?

O tema abordado pelo professor Ed-
wards consiste em um verdadeiro desafio
para a comunidade de economistas da
salide. A discussao metodoldgica desenvol-
vidapeloautor questionaem que medidaa
disciplina “economiadasatde” estariareal-
mente contribuindo para a melhoria da
salide das populagoes.

Emsuaopiniao, os economistas da sau-
de créem demasiadamente no papel das
politicas de atencao asalide na construgao
de umasociedade saudavel. Desse modo,
por um lado, esses economistas acabariam
prestando poucaaten¢doaum conjuntode
determinantes sociais e ambientais que
impactam sobreasaude. E, por outro, eles
ndo estariamavaliando seriamente asimpli-
cacoes de determinadas politicas sobre a
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eficiéncia e eqiiidade dos sistemas, o que
poderiaprejudicara perspectivade reduzir
asiniquidades.

As visoes tradicionais estariam, por-
tanto, deixando areas pouco explora-
das, tais como: |. a identificacao de
fatores de maior influéncia sobre a
salde do que a propria politica de aten-
cao asalde; 2. aavaliacdo do sistema
de saide como umtodo; e 3. aavaliagdo
macroecondmica de atividades que tém
influéncias sobre asatde.

Masessa criticafeitaao escopo dadisci-
plina € menor, embora complementar,
frente ao questionamento realizado no
tocanteaconsisténciado “nlicleoduro” de
tais visoes tradicionais. Ele defende aado-
¢do de um novo enfoque para a pesquisa,
por meio de uma tipologia mais ampla.
Seguindo aabordagem de Lakatos, o autor
propde o deslocamento do eixo do “pro-
gramade pesquisacientifico”, presente na
economiadasatde tradicional:a “satde” e
ndomais a “atencdoasatde” seriaagorao
centro, seriaaquestaorelevanteaser trata-
da. Essa transicao defendida pelo autor é
acompanhada pelo crescente reconheci-
mento de governos de quearesolucao dos
problemas socioecondmicos pode ser me-
didamais efetivanareducaodasiniqtiidades
emsalde.

Oartigo apresenta, assim, uma defesa
dareorientacao do programa de pesquisa
em economia da salde, a partir de um
modelo mais socioeconémico.

Comentario

A discussao sobre a necessidade de
mudancano “programa de pesquisa cienti-
fico” daeconomia dasaude é, sem duvida,
um ponto relevante daagenda da comuni-
dade cientifica interessada no desenvolvi-
mento dessadisciplina. Nestaperspectiva, a
leitura do artigo pode contribuir para o

melhor conhecimento dos desafios meto-
doldgicos e préticos postos para a “econo-
miadasaude”, bem como de seus limites e
possibilidades, no sentido de ajudar a pro-
mover amelhoria das condicées de satide
das populagdes.

SerGio Francisco Piola
CarLos OctAavio Ockeé REls

Referéncia

Edwards RT. Paradigms and research pro-
grammes: s it time to move from health care
economics to health economics? Health Eco-
nomics, 2001; 10 oct (In press).

Ginecologia

CAUTELA
PRESCRICAO
DERIVADOS
SOJA
(IPRIFLAVONA)
APOS A
MENOPAUSA

Em recente estudo prospectivo
randomizado, duplo-cego, controlado
com placebo, publicado no JAMA em
marco de 2001, os autores constataram
que usuarias de um preparado de ipri-
flavona (derivado de soja), na dose de
200mg trés vezes ao dia, durante quatro
anos, nao apresentaram beneficios so-
bre a densidade mineral 6ssea. Ade-
mais, observaram que a ipriflavona in-
duz linfocitopenia em significativo nu-
mero de mulheres.

NA
DE
DA
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Comentario

Esses dados nos obrigam a algumas
ponderacées: |. Os fitoterdpicos, como
muitos dizem, sdo indcuos. Ha, até um
aforisma que diz: “se ndo determinam
beneficios, certamente ndo causamris-
cos”. O presente estudo concluiu que
nesse caso o aforisma nao é verdadeiro.
Por isso, os médicos devem se basear
obrigatoriamente nas evidéncias da lite-
ratura para prescrever qualquer
farmaco. 2. Os fitoterapicos que pode-
riam ser uma alternativa promissora
paraas mulheres com intolerancia, con-
tra-indicacoes e nao desejo de utilizar
horménios, com esse trabalho tém sua
credibilidade abalada por conclusées
precipitadas de que sdo isentos de qual-
quer efeito colateral. 3. Deveremos
aguardar os resultados de estudos em
andamento para melhor esclarecer os
reais riscos e beneficios da fitoterapia
em relacao a mulher no climatério. Por
isso, é importante e imperioso ter cau-
telana prescrigao desse tipo de deriva-
do da soja em mulheres apés a meno-
pausa, objetivando a prevencdo da
osteoporose.

JOSE MENDES ALDRIGHI
ANGELA MAGGIO DA FONSsEcA

ANA PAuLA S. ALDRIGHI

Referéncia

Alexandersen P, ToussaintA, Christiansen
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center European Fracture Study) -
Ipriflavone in the treatment of pos-
menopausal esteoporosis: a rando-
mized controlled trial. JAMA 2001.
Mar 21;285(11).
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Medicina Baseada em Evidéncias

VASOPRESSINA,
UMA  NOVA
PERSPECTIVA  PARA
0 MANEO DO
(HOQUE  SEPTICO

A vasopressina vem surgindo como
umaopgao terapéutica para o suporte he-
modinamico de pacientes com choque sép-
tico. Os aspectos clinicamente relevantes
dafisiologiasao apresentados por Holmes
etal.' Avasopressina é um horménio com
efeitoantidiurético e vasoconstrictor. Tam-
bém possui acdo hemostatica, efeitos na
termorregulacao e é um secretagogo do
horménio adrenocorticotropico. A vaso-
pressina é um nonapeptideo liberado das
terminagdes axonais dos neuronios magno-
celulares no hipotalamo, emrespostaaele-
vacdo daosmolaridade plasmatica, hipovo-
lemiagrave e/ou hipotenséo. Provocavaso-
constricgao pelainteragao comreceptores
V, presentes namusculaturalisavascular, e
exerce efeito antidiurético pelaativacaode
receptores V, presentes nos ductos coleto-
res renais. Em baixas concentragoes plas-
maticas, promove vasodilatacao coronaria-
na, cerebral e nacirculacao pulmonar.

Nas fases iniciais do choque séptico ha
uma elevacao transitoria da concentragao
plasmatica de vasopressina, aqual diminuina
evolucao e nafase tardiado choque séptico
paraniveis mais baixos do que os encontra-
dosem outras causas de hipotensao. Ainfu-
sao de 0,01 2 0,04 U/min de vasopressina
nestes pacientes aumenta a concentracao

plasmaticadamesmaem niveis habitualmen-
teobservados em pacientes comoutras cau-
sas de hipotensao, como por exemplo, no
choque cardiogénico. O aumento dos niveis
séricos de vasopressina se associaa menor
necessidade de outros  agentes
vasopressores, o débito urinario pode au-
mentar e a resisténcia vascular pulmonar
diminuir. Porém, infusdes superioresa 0,04
U/min podem causar efeitos adversos resul-
tantes da poderosavasoconstriccao.

Comentario

Avasopressinavem sendo utilizadana
prdtica clinica ha mais de cinco décadas,
principalmente no tratamento de varizes
hemorragicas e diabete insipidus. Estudos
experimentais e clinicos tém demonstrado
beneficios com o uso de vasopressina du-
rante a parada cardiaca e no periodo pds-
ressuscitacao. Nafibrilacao ventricular (FV)
resistente a desfibrilacdo, a vasopressina
pode melhorar o fluxo sangtiineo aos or-
gaos vitais e cérebro mais do que aadrena-
lina.? Em pacientes com choque séptico
existem diferentes argumentos que dao su-
porte a sua utilizacdo. Os niveis de vaso-
pressina nestes pacientes sao inadequada-
mente baixos por alteracao naliberacao do
horménio, de origem muiltifatorial, associa-
daadeplecao dos estoques de vasopressina
na hipéfise devido a intensa liberacao nas
fases precoces do choque, disfungao auto-
némica, elevacdo dos niveis de noradre-
nalinacomefeito inibitdrio central nalibera-
¢cao de vasopressina, e aumento da produ-
cao de oxido nitrico endotelial na hipéfise
posterior, provocandodownregulation na
liberagdo do horménio.' Adicionalmente,
os pacientes com choque séptico sao muito
sensiveis a infusao de baixas doses de
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vasopressina, a qual exerce seu efeito
vasoconstritor pela interagao com recep-
tores ndo-adrenérgicos. Desta forma,
sua acao ndo é afetada pela downre-
gulation de receptores beta e alfa adre-
nérgicos, comumente observada em pa-
cientes com choque séptico. Ainda, au-
menta a sensibilidade vascular a outros
agentes vasopressores e incrementa a
liberagao de cortisol, cujos niveis encon-
tram-se inadequados em pacientes com
sepse, denominada insuficiéncia adrenal
relativa, disturbio preditor de mortalida-
de.* Assim, no choque vasoplégico refra-
tario avasopressores adrenérgicos, a in-
fusao continua de vasopressina pode ser
promissora no restabelecimento da
perfusdo tecidual, reduzindo as disfun-
¢Oes organicas e quicd a mortalidade.
Estudos prospectivos sdo fundamentais
para testar esta hipdtese.

ALEJANDRA GALLARDO GARRIDO
Luiz Francisco Poul DE FIGUEIREDO
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Pediatria

HIPERTENSAO
ENDOCRINA

Nos ultimos anos, algumas sindromes
hipertensivas tém sido relacionadas a pro-
ducao elevada de certos hormaonios, como
na hiperplasia congénita da supra-renal
(HCSR) por deficiénciada | [bou da 72
hidroxilase, feocromocitoma, aldosteronis-
mo primario, sindrome de Cushing e tumo-
res produtores de renina (reninismo prima-
rio). A propria hipertensao reno-vascular é
considerada uma forma de hipertensao
enddcrina, umavez que em sua patogenia
esta envolvido o sistema renina-angioten-
sina. Ahipertensao também pode estar pre-
sente nas doencas de tiredide, hipo ou
hipertireoidismo. No hipotireoidismo o
rendimento cardiaco esta reduzido, o que
faz aumentar a resisténcia periférica, en-
quanto que o excesso de hormanios tireoi-
deanos é acompanhado por um aumento
dos receptores b adrenérgicos em alguns
tecidos, incluindo o coracao. O diagndstico
e a conduta em tais situacoes sao sempre
muito complexos.

Emumapublicagiorecente, Chabre et
al. apresentaram um caso de HCSR por
deficiénciade | b hidroxilase, com cariéti-
po 46,XX, educado no sexo masculino
devido a um quadro de pseudo-herma-
froditismo grave. Aos 20 meses de idade
apresentou desenvolvimento de pélos pu-
bianos, idade dssea de 6,5 anos e pressao
sistolica de 105mm. A pielografia eviden-
ciousupra-renais hiperplasiadas. Amedica-
cao com glicocorticdides e hipotensores
nao conseguiu equilibrar a hipertensao e

aos42anos este paciente perdeuavisaodo
olho esquerdo por oclusdo daveia central
daretina. Feitaaadrenalectomia laparos-
copicabilateral, houve melhorado quadro
clinico. A histologia revelou hiperplasia
nodular difusa. Este caso foi descrito com
duas novas mutagoes no CYP| IBI. Cha-
ma-seaatencao paraofatodeque oestudo
destas mutages podem dirigir uma condu-
ta precoce com beneficios de umaadrena-
lectomiabilateral nacrianca.

Comentario

A hipertensio enddcrina abre um
grande leque de diferenciacao diagndstica
como foi lembrado acima. Suas implica-
¢coes relacionadas ao estado de saude e
deterioracdo do estado geral de quem
estd sob um processo continuo de altera-
¢cOes cardiovasculares é um desafio quan-
do se pretende tratar estes pacientes.
Nem sempre o diagnéstico etioldgico é
claro, o que dificulta ainda mais a conduta
terapéutica que vai desde aimposicdo de
perda de peso para o hipertenso obeso
até intervengoes cirurgicas, como no caso
do feocromocitoma e Cushing. Os estu-
dos de biologia molecular podem auxiliar
no achado diagnéstico de algumas destas
doengas como no caso da hipertensao
associadaa doencas das supra-renais.

NUVARTI SETIAN
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Sadde Piblica

EXAME  CLINICO DE

MAMA  COMO
ALTERNATIVA A0
RASTREAMENTO
POR  MAMOGRAFIA

Em mulheres com idade igual ou su-
periora50anos, o rastreamento (scree-
ning) com mamografia, acompanhado ou
nao de exame clinico da mama, reduz a
mortalidade por cancer de mama. Con-
tudo, em mulheres que também realizam
rastreamento por exame clinico, a con-
tribuicao da mamografia paraaredugao
damortalidade nao é conhecida. Emum
ensaio clinico controlado conduzido no
Canadi, 39.405 mulheres entre 50a 59
anos de idade foram recrutadas entre
janeiro de 1980 e margo de 1985'. As
participantes foram alocadas de modo
aleatorio em dois grupos: mamografiae
exame clinico (M/EC), ou apenas exame
clinico (EC). Esses procedimentos foram
oferecidos anualmente por quatro (38%
das mulheres) ou cinco anos (62%). O
exame clinico de mama, comcercade 10
minutos de duracao, incluia inspecao e
exame fisico. Em 12 dos |5 centros do
estudo o procedimento foi realizado por
enfermeiras.

O nlimero de casos de cancer invasivo
de mamadetectados por rastreamento foi
maior no grupo M/EC (267) do que no
grupo EC(148). Estavantagem, noentanto,
desapareceu durante o seguimento. No
total, foram encontrados 622 casos no gru-
po M/EC e 610 no grupo EC. Ao final do
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estudo, apés um periodo médio de segui-
mentode | 3anos, o nimero de mortes por
cancer de mamafoi praticamente igual nos
dois grupos: 107 e 105, respectivamente
(riscorelativo = 1,02, intervalo de confian-
cade 95% = 0,78-1,33).

Os autores concluem que em mulhe-
res com 50 a2 59 anos de idade, que reali-
zam exame clinico de mamaanual como
rastreamento, a inclusao de mamografia
nao temimpacto namortalidade por can-
cer de mama.

Comentario

Os resultados encontrados neste estu-
do devem ser avaliados com cuidado. Os
prépriosautores destacam queainvestiga-
¢do ndo nega o beneficio da mamografia
no rastreamento do cancer de mama.
Além disso, e talvez mais importante, a
qualidade e a duracao do exame clinico de
mama oferecido as participantes diferem
dapritica habitual.

Trés procedimentos de rastreamento
tém sido propostos para essa neoplasia:
auto-exame de mama, exame clinico de
mama e mamografia. Até o presente mo-
mento, nao hd evidéncia de beneficiocom
o auto-exame.? Considerando o custo da
mamografia, o exame clinico de mama
constituiuma possivel alternativa. Paratan-
to, serd preciso melhoraraqualidade, assim
como aumentar o tempo despendido com
esse exame.

José ELur-NEeTO
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Bioética

PrINCiPIOS  ETICOS
PARA 0 NAO
TRATAMENTO
PACIENTES  COM
CANCER DA
(ABECA
PESCOCO

E licito, em nome da autonomia,
despender recursos fteis, ouao contrario,
Nao usar recursos promissores? Emissiodo
médico avaliar e decidir em cada caso, con-
siderando o beneficio diante do custo, do
risco e dadistribuicao social de recursos.

Custo-Beneficio: Exames e procedimen-
tos devem melhorar o resultado do trata-
mento, ser aprovados pelo paciente e clara-
mente registrados.

Risco-Beneficio: Procedimentos radicais
sejustificamantea possibilidade de prolon-
gamento ou melhorana qualidade de vida,
segundo critério do paciente. Se o médico
julga que deve continuar o tratamento e o
paciente informado ndo quer, suaautono-
mia deve ser respeitada. Nassituacao con-
traria, devem ser considerados os principi-
os médicos e os recursos disponiveis.

Distribuicdosocial derecursos: Osrecur-
sos para a saude devem ser igualmente
distribuidos visando ofereceramelhor qua-
lidade de vida pelo mais longo tempo pos-
sivel, parao maior numero de beneficiarios

DE
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atendendo as necessidades individuais.
Uma pessoa nascida com fibrose cistica pro-
vavelmente necessitara de mais tratamento
que uma pessoacomaumapernaquebra-
da. O custo médio do tratamento de um
portador de cancer de cabeca e pescogo
nos Estados Unidos é de U$ 20 mil. Ha
aumento na qualidade e duracéo da vida,
com queda na capacidade produtiva. O re-
torno social & ruim, o mesmo ocorrendo
emoutras doencas.

Deve haver um sé critério para decidir
pelo ndo tratamento com base na escassez
de recursos, igual para todas as doencas.
No cancer de cabega e pescoco, o benefi-
cio édiretamente proporcional aos custos
até um determinado momento em que,
mesmo o investimento crescente, nada
acrescentaaoresultado.

Numarepresentagao graficaemquea
abscissa € o custo e a ordenada é o benefi-
cio, temos como pontoinicial o diagndstico,
efinal, amorte. Com o aumento dos recur-

Beneficiomaximo

Diagnéstico Morte

sos se atinge um beneficio maximo, o apice
dacurva, que pode corresponderacura. A
partir deste momento, a curva se torna
descendente. O ponto entre o diagnéstico
e amorte em que, a despeito do investi-
mento crescente, ndo ha beneficio, € o
ponto onde se deve interromper o trata-
mento em qualquer doenca.

Comentario

Principios éticos podem ser infringidos
com a aplicagdo de normas advindas da
escassez de recursos. Existe um direito in-
dividual dando base aum critério social.
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de cadatratamentoaumentam comoinves-
timento até um ponto em que 0s riscos sao
maiores que o resultado esperado. Investi-
mento no procedimento deve ser propor-
cional ao estado da doenca e doente. Este
ponto pode ser definido para cada doenca,
comparando-se a perspectivadaduragaoe
qualidade de vida.

Quantose deve oferecer paracadaindi-
viduo, dentro do total de doencas?

Aaplicacao destes critérios pode ainda
fornecer dados para orientar naescolha de
politica de investimento emsadde.

Renté W. D. Youne
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Obostetricia

PREVENCAO
DOS  DEFEITOS
DE  FECHAMENTO
DO TUBO NEURAL

Os defeitos de fechamento do tubo
neural (DFTN) figuram entre as mais fre-
qiientes malformacdes congénitas dossiste-
manervoso central, apresentandoincidén-
cias que variam dependendo de fatores ge-
ograficos, raciais, genéticos e sazonais. Suas
formas clinicas mais comuns, as anence-
falias, as espinhas bifidas ocultas (EBO) e as
espinhas bifidas abertas (EBA), tém como
principais diferencas seus progndsticos pos-
natais. Enquanto as primeiras ndorepresen-

tam ameaca a qualidade de vida apés o
nascimento, por serem letais (anencefalias)
ou ndo causarem deficiéncias neuroldgicas
importantes (EBO), as EBA, compativeis
com a vida extra-uterina, geralmente sao
responsaveis por danos neuroldgicos gra-
veseirreversiveis. Dos pacientes acometi-
dos pela EBA, mais de 65% alcancam de-
senvolvimento intelectual normal, no en-
tanto, cerca de 80% deles apresentam
incapacitantes déficits motores em mem-
brosinferiores'. Além disso, as disfuncées
esfincterianas estao presentes em quase
todos os casos. Tais condi¢des acabam por
demandar, por conseguinte, umasérie de
onerosos cuidados especiais. Nos Estados
Unidos, estima-se um gastoanual emtorno
de 200 milhdes de ddlares para os pacien-
tescom EBAZ

Ha aproximadamente trés décadas,
muitos trabalhos vém demonstrandoaim-
portanciadasuplementagao vitaminica peri-
concepcional com acido fdlico, tanto na
prevencao daincidéncia quanto da recor-
rénciadesses defeitos.

Em estudo multicéntrico, duplocegoe
randomizado, envolvendo 1817 mulheres
que tiveram filhos anteriores com DFTN,
demonstrou-se reducao de 70% norisco
de recorréncia da doenca naquelas que
fizeram uso de 4 mgde acido félicoao dia,
por pelo menos um més antes da concep-
caoedurante o primeiro trimestre dagravi-
dez, quando comparadas as pacientes que
ingeriram placebo no mesmo periodo’.
Czeizel; Dudas*, também em estudo duplo
cego e randomizado, envolvendo 4753
mulheres sem historia prévia de DFTN,
observaram que nao houve DFTN nos fi-
lhos das pacientes que utilizaram 0,8 mg/dia
de 4cido fdlico no periodo periconcep-
cional, ao passo que no grupo controle, seis
casos foram diagnosticados.
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Inimeros outros trabalhos reforcam
esses dados, emboranao hajaconsensoem
relacao as doses mencionadas. A maioria
dosautores sugere, no entanto, que paraa
prevencao da primeira ocorréncia, doses
nao inferiores a 0,4 mg/dia de acido félico
devamseradministradas, preferencialmen-
te, atodasas mulheres emfase reprodutiva.
Para a reducao do risco de recorréncia,
recomendam-se doses acima de 4 mg/dia,
com inicio pelo menos um més antes da
concepgao e manutengao durante o primei-
rotrimestre dagravidez.

Comentario

Umavezinstaladaa EBA, nao hd medida
conhecida que possamelhorar o prognds-
tico do individuo afetado. Em alguns paises,
ainterrupcdo dagestacao é aprincipal con-
dutaadotada apds o diagndstico pré-natal

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 269-95

desta condicao. No Brasil, comoainterrup-
¢ao nao é permitida nesses casos, restaa
esses pacientes aprenderem a conviver
com suas deficiéncias e com as medidas
paliativas disponiveis.

Tendo-se emvistaa gravidade das se-
qiielas neuroldgicas nos portadores das
EBA, suaaltataxa de recorrénciaeaausén-
cia de tratamentos curativos, seriaprudente
que se estimulasse a divulgacao de uma
politicavoltadaa prevencao, factivel e pro-
vavelmente mais barata do que as medidas
paliativas para os doentes. Atualmente, em
todas as dreas damedicina, aprevencaotem
sido muito valorizada. Parece, no entanto,
que a adesao por parte dos obstetras na
orientacdo quanto a prevencao das malfor-
magoes fetais tem sido esquecida.

CLEissoN FABlo A. PERALTA
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